EVALUAREA TIPURILOR DE RAMIFICARE, ANOSTOMOZELOR SI A
DIAMETRELOR ARTERELOR ANTEBRATULUI SI MAINIL.
IMPORTANTA CLINICA

Pasa Diana

Catedra de anatomie si anatomie clinica, USMF ,Nicolae Testemitanu”, Chisinau, Republica Moldova
diana.pasa@usmf.md

Abstract

Background: Evaluation of variations of the vascular supply of the hand and forearm and clinical significance
for surgical procedures.

Material and methods: Arterial variations was performed on 30 adults upper limbs in the department of hu-
man anatomy of SUMPh , Nicolae Testemitanu”, Chisinau, Republic of Moldova. The diameter of radial and ulnar ar-
teries were evaluated at the level of the bifurcation of the brachial artery and the radiocarpal joint. Anatomical va-
riations in the formation, topography, and branching pattern of the superficial palmar arch have been documented.

Results: In 78.5% of cases, the ulnar artery had a larger diameter than the radial artery, in 7.2% of cases the dia-
meter of the radial artery was larger, and 14.3% of cases had equal diameters. When predominant supply was the ul-
nar artery the presence of the median artery was documented in 18.1% of cases. At the level of the radiocarpal joint
the ulnar artery had a larger diameter in 53.4% (1.5-4 mm) the radial artery was dominant in 13.3% cases (3-4 mm)
and in 13.3% of cases the diameters were the same (3.5-4 mm). On the right side, the radial artery was dominant in
79% of cases with the ulnar artery being dominant in 14% of cases, and in 7% of cases there was codominance. The
complete superficial palmar arch was presentin 26.6% of cases with the [ dorsal metacarpal artery in 6.6% of cases.

Conclusions: This study suggests that knowledge of variations in the branching pattern and diameters provi-
des details of the forearm vessels for cases requiring invasive vascular procedures.
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Chirurgia plastica si reconstructiva foloseste pe larg lambouri pe perforante din arterele
antebratului, iar factorul cheie este cunoasterea anatomiei topografice, a structurilor antibrahiale
si morfologiei acestora.

Majoritatea procedurilor si interventiilor invazive la nivelul membrului superior se efectueaza
utilizdnd artera radiala deoarece este situatda superficial si este nedominanta. Studiile recente
demonstreaza posibilitatea substituirii cu artera ulnarg, insa In unele cazuri procedurile se soldeaza
cu esec din cauza anomaliilor vasculare.

In literatura de specialitate frecvent se relateazd urmatoarele complicatii ale cateterizarii ar-
terei radiale: anevrism arterial, spasm arterial, tromboza arteriald, infectie, sindrom de compar-
timent, lezarea endarterei, leziuni nervoase si necroza cutanatad. Alegerea arterei nedominante a
antebratului si a mainii este un factor important.

Material si metode

in cadrul Catedrei de anatomie si anatomie clinica USMF ,Nicolae Testemitanu”, au fost disecate
si expuse analizei statistice 30 de membre superioare.

Diametrele arterelor radiale si ulnare au fost evaluate distal fata de bifurcatia arterei brahiale si
la nivelul articulatiei radiocarpiene.

Au fost supuse studiului 25 membre superioare de gen masculin si 5 membre de gen feminin la
care s-au raportat diferente dreapta-stanga. S-au analizat formarea arcadelor palmare superficiale
cu masurarea distantei dintre concavitatea ei si linia orizontala ce trece prin osul pisiform.

La prezenta tipului deschis al arcadei palmare superficiale s-au raportat originea vasele partici-
pante si tipul dominant al acestora la nivelul mainii.
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Rezultate si discutii

In 78,5% dintre cazuri artera ulnari a prezentat un diametrul mai mare decat artera radiala
cuprins Intre 3.2-7 mm evaluat distal de bifurcatia arterei brahiale.

Diametrul arterei radiale a fost mai mare in 7.2% cazuri cu valori cuprinse intre 3-4 mm, iar
14.3% cazuri au prezentat diametre egale cu 3.5mm. In cazul dominant ulnar s-au documentat in
18.1% prezenta arterei mediane.

Raportul valorilor la nivelul articulatiei radiocarpiene este de 53.4% pentru artera ulnara
(1.5-4 mm) si 13.3% pentru artera radiala (3-4 mm) iar in 13.3% cazuri diametrele au fost aceleasi
(3.5-4 mm). La nivelul membrului superior drept s-a observat dominanta arterei radiale in 79%,
arterei ulnare 14%, iar in 7% din cazuri s-a observat codominanta.

Membrul stang a prezentat 74% dominanta pentru artera radiald, 13% pentru artera ulnara si
respectiv 13% codominanta.

Arcada palmara superficiala deschisa a fost prezentad in 26.6% cazuri iar artera metacarpiena
dorsala I in 6.6% cazuri. Distanta dinte concavitatea APS si linia orizontala ce trece prin osul pisi-
form s-a stability intre 32-50 mm.

Figura 1. Topografia si tipurile de ramificare a AR la nivelul mdinii
(AR-artera radiald; NR-nerv radial; AU-artera ulnard; NM-nerv median)

Figura 2. Arcada palmara superficiala formata din ramura terminala a AU si AM
(AR-artera radiald; AM-arterd mediand; AU-artera ulnard;, NM-nerv median; APS-arcada palmard
superficiald). AU diametrul=3mm; AR diametrul=4mm, AM cu diametrul de 2,5 mm formeazd arcada distal

dupd iesirea din canalul carpal la 30 mm
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Figura 3. Prezenta arterei metarpiene dorsale I, contributia ei la formarea arcadelor palmare.

AR cu diametrul de 4mm cedeaza ramura superficiala la nivelul procesului stiloid al ra-diusului
apoi trece sub tendoanele muschilor extenzor lung radial al carpului si extenzor scurt radial al car-
pului unde se bifurca la baza primului os metacarpian.

Ramurile terminale sunt: artera metacarpiana dorsala I care va ceda ramura profunda a AR si
un trunchi comun pentru a.radialis indicis si a.princeps pollicis ce fac ambele anostomoza cu APS.

Figura 4. Arcada palmard superficiala deschisd formatd din ramura terminald a AU si AM.

(AR-artera radiald; NR-nerv radial; AM-arterd mediand; AU-artera ulnard; NM-nerv median; AIC-artera
interososd comund); AU cu diametrul de 7mm se trifurca: AM,AIC si AU.

Studierea arterelor antebratului si mainii atat pe material cadaveric cat si angiografic permite
stabilirea dominantei arteriale la acest nivel. Studiul realizat de Haerle M. (2003) raporteaza di-
ametrul mai mare a arterei ulnare fata de artera radiald, la nivelul bifurcarii arterei brahiale si in-
vers la nivelul distal al antebratului.

Artera radiala este folosita pe larg in procedurile medicale invazive, cum ar fi: cateterizarea
arteriala, grefa vasculara pentru operatia de bypass coronarian, formarea fistulei arteriovenoase
pentru hemodializa, plastia reconstructiva cu lambouri.

Variantele anatomice vasculare pot duce la ischemie tisulara cu necroza mainii in 10% cazuri
raportate de Mandel MA (1977) observate la pacienti dupa cateterizarea arterei radiale.

Un studiul realizat de Permyos Ruengsakulrach (2001) relateaza in 10% arcada palmara
superficiala clasica si in 66% tip predominant format din artera ulnara.

Prezenta arcadei palmare superficiale deschise este descrisa in 34% iar a arterei mediane in 6%
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din cazuri. Coleman (1961) descrie raportul arcadei palmare superficiale de tip deschis la cel de tip
inchis fiind de 21.5% si respectiv 78.5%.

Este deosebit de important cunoasterea variantelor anatomice pentru a evita diagnosticarea
gresitd, descrisa de Mc Williams (2000) unde varianta superficiald a arterei ulnare a fost confundata
cu flebita.

De asemenea, este de remarcat vulnerabilitatea crescuta a arterelor superficiale la leziuni
relatata de Salunke AA (2014).

Concluzii

Acest studiu demonstreaza ca variantele de ramificare si anastomozele la nivelul membrului
superior sunt variate si complexe.

Cunoasterea acestora cu identificarea cazurilor rare a circulatiei colaterale compromise
reprezinta baza unelor interventii chirurgicale invazive cum ar fi: cateterizarea arteriald, grefa
vasculara pentru operatia de bypass coronarian, formarea fistulei arterivenoase pentru hemodializa,
plastia reconstructiva cu lambouri.
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